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Voorwoord 
In dit rapport doen wij verslag van het tweejarig onderzoek naar de optimale logistiek en 
patiëntenvoorkeuren in de acute zorgketen. Het onderzoek heeft zich gericht op de spoedpost 
Almelo. De spoedpost Almelo is april 2010 tot stand gekomen uit een integratie van de Centrale 
Huisartsenpost Almelo (HAP) met de spoedeisende hulp afdeling (SEH) in Almelo van 
Ziekenhuisgroep Twente (ZGT). Samen met de Universiteit Twente (UT) hebben de HAP en SEH 
met subsidie van ZonMw (ZonMw Programma Spoedzorg) gekeken naar het effect van de 
integratie en hoe de spoedpost optimaal ingericht kan worden, waarbij rekening gehouden wordt 
met de voorkeuren die patiënten aan allerlei factoren in dit acute zorgproces geven. 
 
Maandelijks kwam de onderzoeksgroep bijeen om de stand van zaken en voortgang van de diverse 
deelonderzoeken te bespreken. De resultaten van dit onderzoek hadden niet bereikt kunnen 
worden zonder de bijdrage van studenten van de Universiteit Twente. Kees Smid, Christine 
Fransman, Renske Visser, Gert Reinders, Gerard van der Linde en Nardo Borgman hebben door 
middel van hun afstudeeropdrachten mede gezorgd voor een goede volbrenging van dit onderzoek. 
Een goede samenwerking tussen de wetenschap en de praktijk is van groot belang geweest bij de 
ontwikkeling van bruikbare oplossingen en draagvlak voor het onderzoek. Naast de maandelijkse 
bijeenkomsten, zijn andere betrokkenen zoveel mogelijk op de hoogte gehouden door middel van 
presentaties en nieuwsbrieven. Ook is er een simulatiesessie georganiseerd, waarbij de mensen uit 
het veld, zelf konden spelen met het computersimulatiemodel van de spoedpost. Op deze manier 
konden zij zelf ervaren wat de mogelijkheden en beperkingen zijn van computersimulatie. 
 
Het onderzoeksteam hoopt dat de resultaten van dit onderzoek een stimulans zijn voor niet 
geïntegreerde huisartsenposten en spoedeisende hulp afdelingen om toch met elkaar de 
samenwerking aan te gaan. Niet alleen uit efficiëntie oogpunt, maar vooral om één loket te bieden 
voor patiënten die een acute zorgvraag hebben. 
 
Met veel plezier hebben wij de afgelopen twee jaar aan dit onderzoek gewerkt en we willen naast 
de studenten en de deelnemers aan een aantal deelonderzoeken, ook alle huisartsen, 
doktersassistenten, receptionisten, SEH verpleegkundigen, arts-assistenten, SEH-artsen en 
natuurlijk verpleegkundig specialist van de spoedpost Almelo, Jeroen Egbers bedanken voor jullie 
medewerking aan dit onderzoek, zonder jullie hadden we niet zulke resultaten bereikt. 
 
 
 
Manon Bruens 
m.bruens@acutezorgeuregio.nl 
 
Mede namens de onderzoeksgroep: Carine Doggen, Arlette Drost, Erwin Hans, Martijn Mes, Janke 
Snel, Janine van Til, Harry Verhey en Ingrid Vliegen. 
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Samenvatting 
In April 2010 is de Centrale Huisartsenpost Almelo (HAP) geïntegreerd met de spoedeisende 
hulpafdeling (SEH) van Ziekenhuisgroep Twente (ZGT) Almelo in één spoedpost. De Universiteit 
Twente (UT) heeft samen met de spoedpost onderzocht hoe deze optimaal ingericht kan worden 
zodat een patiënt zonder onnodige vertraging met een optimale inzet van personeel en middelen 
bij de juiste zorgverlener terecht komt. Bij de optimale inrichting van de spoedpost wordt rekening 
gehouden met de voorkeur van belanghebbenden. 
 
Patiënten, inwoners van de regio Twente en andere betrokkenen, zoals huisartsen en SEH 
verpleegkundigen, hebben een duidelijke voorkeur voor een korte wachttijd. De integratie heeft de 
doorlooptijden (inclusief wachttijd) verkort van zowel de patiënten op de HAP als op de SEH, mede 
door de inzet van een verpleegkundig specialist op de HAP.  
 
Met een computersimulatiemodel van de spoedpost is vervolgens gekeken welke organisatie 
veranderingen leiden tot kortere doorlooptijden. De volgende interventies verkorten de doorlooptijd 
van patiënten: 
 
1. HAP kamers ook gebruiken voor het behandelen van SEH patiënten 
2. Direct inzetten van diagnostiek bij bepaalde patiëntengroepen 
3. Direct regelen van een bed in het ziekenhuis voor bepaalde patiëntengroepen 
4. Gebruik van hetzelfde triage systeem op zowel HAP als SEH 
5. 24/7 inzetten van een SEH arts op de SEH 
6. Inzetten van een verpleegkundig specialist op zowel HAP als SEH 
 
De flexibele inzet van personeel (zoals een verpleegkundig specialist of SEH arts) en middelen 
(zoals kamers en apparatuur) tussen SEH en HAP zorgt voor een kortere doorlooptijd, terwijl 
kosten gedeeld kunnen worden. Direct inzetten van diagnostiek en het regelen van een 
ziekenhuisbed verkort voornamelijk de doorlooptijd op de SEH, evenals gebruik van hetzelfde 
triage systeem door SEH en HAP. Een groot effect op de doorlooptijd op de HAP is het toevoegen 
van personeel zoals een verpleegkundig specialist die chirurgiepatiënten op de SEH, laagurgente 
HAP patiënten, of beide, kan behandelen.  
 
Na de simulatiestudie is de inzet van een verpleegkundig specialist op zowel de HAP als SEH drie 
weken geëvalueerd in de praktijk. Op de SEH had dit geen effect op de doorlooptijd. Deze 
resultaten uit de praktijk komen overeen met de berekeningen van het simulatiemodel. 
 
Over het algemeen genomen is het op basis van de doorlooptijd wenselijk om de HAP en SEH te 
integreren, ook als het aantal patiënten toeneemt. Voor andere regio’s met veel zelfverwijzers 
levert integratie zelfs nog meer op dan voor de regio Almelo, waar de SEH relatief weinig 
zelfverwijzers had. 
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1. Inleiding  
In Nederland kunnen patiënten met een acute 
zorgvraag in de avond, nacht en weekenduren 
(ANW) contact opnemen met de 
huisartsenpost (HAP), spoedeisende hulp 
(SEH) van het ziekenhuis of met de 
meldkamer van de ambulance via het 
landelijke meldnummer 112. Patiënten weten 
echter vaak niet bij wie ze moeten zijn en er 
bestaat het risico dat de SEH dichtslibt met 
zelfverwijzers (patiënten die zonder verwijzing 
van een huisarts of specialist naar de SEH zijn 
gegaan), waarvan een deel behandelt kan 
worden op de HAP. Sinds april 2010 zijn de 
Centrale Huisartsenpost Almelo (CHPA) en 
spoedeisende hulp van Ziekenhuisgroep 
Twente (ZGT) in Almelo geïntegreerd in één spoedpost. Buiten kantoortijden is er nu één loket voor 
patiënten met een acute zorgvraag. 
 
De spoedpost in Almelo bestaat uit de HAP van de CHPA en de SEH van ZGT Almelo. Patiënten met 
een acute zorgvraag bellen naar de HAP en krijgen indien nodig een afspraak voor een consult op 
de spoedpost bij de huisarts. Patiënten die zich zonder afspraak bij de spoedpost melden, worden 
eerst gezien door een doktersassistente van de HAP. Die bepaalt de urgentie van de zorgvraag en 
eventueel welke behandeling nodig is. Dit kan een directe doorverwijzing naar de SEH zijn, maar 
ook een consult bij de huisarts. Wanneer tijdens het huisartsconsult blijkt dat er specialistische 
zorg nodig is, wordt de patiënt alsnog doorverwezen naar de SEH. 
Patiënten op de SEH kunnen naast een doorverwijzing door de HAP, ook binnen komen met de 
ambulance of worden doorgestuurd door een specialist van het ziekenhuis. Ongeacht de herkomst 
van de patiënt wordt door de SEH verpleegkundige de urgentie van de zorgvraag bepaald. Na 
overleg met de medisch specialist wordt diagnostiek, zoals een röntgenfoto of echo, en 
behandeling ingezet waar nodig door de SEH arts, arts-assistent en SEH verpleegkundige. De 
patiënt gaat na de behandeling op de SEH naar huis, wordt opgenomen in het ziekenhuis of wordt 
overgeplaatst naar een specialistisch centrum, bijvoorbeeld een brandwondencentrum. 
De HAP en SEH vormen samen de spoedpost Almelo. Zij delen de receptie en wachtkamer, maar 
hebben ieder hun eigen informatiesysteem, protocollen, administratie, budget en omzet. 
 
 
 
                                
Voor integratie Na integratie 
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1.1 Doelstelling 
De doelstelling van dit onderzoek is om de veranderde patiëntenstroom van de geïntegreerde 
spoedpost Almelo in kaart te brengen, evenals de waarde die patiënten hechten aan allerlei 
factoren (zoals doorlooptijd, behandelaar en locatie die door deze integratie voor hen mogelijk 
veranderen) te meten. Simulaties van de gehele logistiek geven inzicht in het zorgproces en 
mogelijkheden voor logistieke interventies, welke vervolgens onderzocht en geëvalueerd worden. 
Het uiteindelijke doel is om te komen tot de inrichting van een spoedpost waarbij de patiënt zonder 
onnodige vertraging met een optimale inzet van middelen bij de juiste zorgverlener terecht komt. 
Hierbij moet rekening gehouden worden met de voorkeuren die patiënten aan allerlei factoren in 
dit acute zorgproces geven. 
 
Dit alles leidt tot twee vraagstellingen: 
1. Wat is het effect van de integratie van de huisartsenpost met de spoedeisende hulp in 
Almelo op patiëntenstromen en doorlooptijden voor de afzonderlijke groepen patiënten met 
een verschillende acute zorgbehoefte? Hoe ervaren patiënten de factoren die invloed 
hebben op patiëntenstromen en doorlooptijden, welke waarde wordt er aan het 
optimaliseren van deze factoren gehecht en tot welke voorkeuren van patiënten leidt dit? 
 
2. Hoe kan de efficiëntie van de processen in de geïntegreerde spoedpost worden 
geoptimaliseerd? Tot welke organisatie interventies leidt dit, hoe kunnen deze onderbouwd, 
geïmplementeerd en geëvalueerd worden? 
 
Om deze vraagstellingen te beantwoorden, zijn verschillende deelonderzoeken, te weten: 
 Patiënten voorkeuren voor acute zorg buiten kantoortijden. 
 Prestatie-indicatoren van de spoedpost Almelo. 
 Modelleren van de spoedpost en ontwerp van het simulatiemodel. 
 Logistieke optimalisatie van de spoedpost. 
 Het effect van de spoedpost simuleren. 
 
Figuur 1 laat de relatie tussen de verschillende deelonderzoeken binnen dit onderzoek zien. 
 
 
Figuur 1. Onderzoeksopzet 
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1.2 Leeswijzer 
Hoofdstuk 2 beschrijft de prestatie-indicatoren van de spoedpost op basis van de voorkeuren van 
patiënten en interne stakeholders bij een acute zorgvraag. Een beschrijving van de spoedpost 
Almelo wordt gegeven in hoofdstuk 3, waarna in hoofdstuk 4 de patiëntenstromen van de 
spoedpost zowel voor als na integratie zijn weergegeven. In hoofdstuk 5 wordt de opbouw van het 
computersimulatiemodel van de spoedpost besproken. Hoofdstuk 6 bespreekt de effecten van de 
spoedpost , die berekend zijn met het computersimulatiemodel. Hoofdstuk 7 laat vervolgens zien 
hoe een spoedpost met behulp van organisatie interventies optimaler ingericht kan worden. In 
hoofdstuk 8 geven we op basis van de vorige hoofdstukken een antwoord op de twee 
vraagstellingen van dit onderzoek.   
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2. Prestatie-indicatoren spoedpost 
Om veranderingen in het proces te kunnen meten, wordt gebruik gemaakt van prestatie-
indicatoren. Prestatie-indicatoren zijn enkel die uitkomsten van het proces die beïnvloedbaar en 
voor belanghebbenden relevant zijn. Juist in een systeem met meerdere belanghebbenden is het 
daarom goed om, voordat prestatiemeting plaatsvindt, belanghebbenden de kans te geven zich uit 
te spreken over de uitkomsten die zij relevant achten. In een deelonderzoek zijn de patiënten 
voorkeuren bij een acute zorgvraag buiten kantoortijden in kaart gebracht. De opzet en resultaten 
zijn in de eerste paragraaf beschreven. 
Vervolgens is gekeken wie naast de patiënten de belanghebbenden van de spoedpost zijn en wat 
zij de meest belangrijke prestatie-indicatoren vinden. De resultaten hiervan staan beschreven in de 
tweede en derde paragraaf van dit hoofdstuk. 
 
2.1 Voorkeuren patiënten 
Om de patiënten voorkeuren bij een acute zorgvraag in kaart te brengen is gebruik gemaakt van 
de vignettenmethode (discrete choice experiment). Dit is een kwantitatieve techniek waarbij 
personen moeten kiezen tussen verschillende hypothetische situaties. In een vragenlijst wordt een 
spoedsituatie beschreven, waarna respondenten drie opties krijgen voorgelegd. Deze bevatten een 
mix van eigenschappen van de spoedzorg, zoals toegang tot de spoedpost, informatie over 
verwachte wachttijd, soort zorgverlener, continuïteit en wachttijd. De respondenten kiezen voor de 
beste en slechtste optie. Figuur 2 geeft een voorbeeld van een vraag. 
 
Figuur 2. Voorbeeldvraag 
De vragenlijst is afgenomen bij 105 patiënten van een niet geïntegreerde spoedpost, 210 patiënten 
van een geïntegreerde spoedpost en bij 80 willekeurig gekozen inwoners van Twente. Uiteindelijk 
werden 153 vragenlijsten compleet geretourneerd. 
 
Uit de vragenlijst blijkt dat patiënten en inwoners van Oost Nederland een duidelijke voorkeur 
hebben voor een korte wachttijd. De manier waarop toegang verkregen werd tot de spoedpost en 
wie welke zorg verleende kwamen op de tweede plaats. De volgorde van belangrijkheid van deze 
drie eigenschappen werd niet beïnvloed door de ernst van de klacht waarmee de patiënt zelf naar 
de spoedpost kwam. Informatie over verwachte wachttijd en continuïteit werden het minst 
belangrijk gevonden. Dit suggereert dat beleid gericht op vermindering van wachttijd het grootste 
effect zal hebben op de patiënttevredenheid. 
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2.2 Stakeholderanalyse 
Voor de onderlinge verhouding tussen de belanghebbenden (stakeholders), zijn drie 
stakeholderattributen geïdentificeerd: macht, legitimiteit en urgentie. Hierbij gaat het om de macht 
van de stakeholder om het proces te beïnvloeden, de legitimiteit van de stakeholder in termen van 
wenselijkheid, juistheid of gepastheid en urgentie in termen van cruciaal belang of tijdgevoeligheid. 
De belangrijkheid van de stakeholder hangt af van het aantal toegekende stakeholderattributen, 
waarbij een stakeholder met slechts één attribuut wordt gezien als het minst belangrijk. Figuur 3 
geeft de verschillende stakeholdertypen weer. Opgemerkt dient te worden dat het stakeholder 
framework een dynamisch proces is en stakeholders van positie kunnen veranderen. 
 
Macht Legitimiteit
Urgentie
1. Slapende/verborgen 
stakeholder
2. Discrete 
stakeholder
3. Veeleisende 
stakeholder
4. Dominante 
stakeholder
5. Gevaarlijke 
stakeholder
6. Afhankelijke 
stakeholder
7. Definitieve 
stakeholder
 
Figuur 3. Stakeholder framework 
Tabel 1 geeft de lijst met mogelijke stakeholders en hun attributen macht, legitimiteit en urgentie 
weer, die leidt tot de stakeholdertypering per stakeholder. 
 
Mogelijke stakeholders Macht Legitimiteit Urgentie Stakeholdertypering 
Patiënt met acute zorgvraag  + + Afhankelijk 
Huisarts + + + Definitief 
Doktersassistent  +  Discreet 
SEH verpleegkundige  +  Discreet 
Verpleegkundig specialist HAP/SEH  +  Discreet 
Arts-assistent  +  Discreet 
Medisch specialist + + + Definitief 
Manager HAP + + + Definitief 
Manager SEH + + + Definitief 
Ambulancepersoneel     
Receptionist  +  Discreet 
Apotheek     
Diagnostische afdelingen  +  Discreet 
Raad van Bestuur + + + Definitief 
Naburige ziekenhuizen  +  Discreet 
Zorgverzekeraar + + + Definitief 
Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) + + + Definitief 
Landelijke huisartsenvereniging (LHV)     
Gemeente  +  Discreet 
Ministerie van VWS +   Slapend 
Tabel 1. Stakeholders spoedpost 
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2.3 Prestatie-indicatoren spoedpost 
Onder de meest belangrijke interne stakeholders van de spoedpost Almelo is een online enquête 
afgenomen om te bepalen wat de belangrijkste prestatie-indicatoren zijn bij de optimalisatie van de 
spoedpost. De enquête is uitgezet bij huisartsen, doktersassistenten, SEH verpleegkundigen, SEH 
artsen, arts-assistenten en managers van de spoedpost.  
 
In de enquête konden de respondenten zowel met open als gesloten vragen aangeven welke 
prestatie-indicatoren het meest van belang zijn bij de organisatie van de spoedpost. De laatste 
vraag van de enquête was het ranken van een top vijf prestatie-indicatoren. Op basis van de 
uitkomsten van de enquête, is de lijst met opgegeven prestatie-indicatoren opgedeeld in 
categorieën; kwaliteit van zorg, kwaliteit van triage, kwaliteit van het personeel, wacht- en 
doorstroomtijden, bereikbaarheid en toegankelijkheid, samenwerking, tevredenheid bij patiënt en 
personeel en overig. 
 
Bij de prioritering van prestatie-indicatoren worden de eigen werkzaamheden door de betrokkenen 
als meest relevant ervaren, ondanks dat de enquête voor alle stakeholders hetzelfde was. De 
stakeholders van de HAP vinden wachttijd tot telefonische beantwoording van de spoedoproepen 
het meest belangrijk, terwijl stakeholders van de SEH de wachttijd tot fysieke triage het meest 
belangrijk vinden. De gemeenschappelijke factor bij de prestatie-indicatoren is wachttijd. 
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3. Spoedpost Almelo 
 
In april 2010 is in Almelo de spoedpost geopend, een samenwerkingsverband tussen de Centrale 
Huisartsen Post Almelo (CHPA) en de spoedeisende hulp (SEH) van ZGT Almelo. Met de komst van 
de geïntegreerde spoedpost is het buiten kantoortijden niet langer mogelijk dat patiënten zonder 
doorverwijzing bij de SEH komen. Wanneer een patiënt zich meldt bij de spoedpost wordt bekeken 
welke medische zorg de huisarts en welke medische zorg de specialist moet verrichten. Zo is de 
patiënt meteen op het juiste adres voor de juiste zorg. Bovendien is er één loket voor acute zorg 
buiten kantoortijden. Naast één receptie voor de spoedpost, is er een gezamenlijke wachtkamer 
voor de HAP en SEH. 
 
3.1 Centrale Huisartsenpost Almelo 
De Centrale Huisartsenpost Almelo (CHPA) verzorgt buiten kantooruren, in het weekend en tijdens 
feestdagen de diensten voor huisartsen in verschillende gebieden, bestaande uit de stad Almelo, de 
gemeenten Hellendoorn/Nijverdal, Rijssen, Tubbergen, Twenterand en Wierden. De CHPA verleent 
medische zorg aan ruim 203.000 inwoners in het verzorgingsgebied Almelo. Er werken 85 
huisartsen, 35 speciaal opgeleide doktersassistentes (triage-assistenten) en 15 
huisartsenchauffeurs.  
 
Patiënten met een acute zorgvraag 
bellen buiten kantooruren met de 
HAP. Daar bepaalt een dokters-
assistente aan de hand van het 
Nederlands Triage Systeem (NTS) de 
urgentie van de zorgvraag en welke 
behandeling eventueel nodig is. Dit 
kan een consult door de huisarts zijn, 
maar ook een directe doorverwijzing 
naar de SEH. Patiënten die zich 
zonder verwijzing bij de spoedpost 
melden, worden eerst gezien door de 
doktersassistent, die net als aan de 
telefoon urgentie en vervolgzorg in 
kaart brengt. 
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3.2 Ziekenhuisgroep Twente 
ZGT bestaat uit twee locaties, Almelo en Hengelo, en is in 1998 ontstaan uit een fusie tussen het 
Twenteborg ziekenhuis in Almelo en het Streekziekenhuis Midden-Twente in Hengelo. Zoals te zien 
in Figuur 4, heeft ZGT naast de ziekenhuislocaties in Almelo en Hengelo, buitenpoliklinieken in 
Geesteren, Goor, Nijverdal, Rijssen en Westerhaar. In ZGT werken circa 200 medisch specialisten 
en 3500 medewerkers. 
 
Figuur 4. Verzorgingsgebied ZGT 
3.2.1 Spoedeisende hulp Almelo 
Patiënten op de SEH Almelo in ZGT Almelo kunnen naast 
een doorverwijzing door de HAP, ook gebracht worden 
met de ambulance of worden doorgestuurd door een 
specialist van het ziekenhuis. Ongeacht de herkomst van 
de patiënt wordt door de SEH verpleegkundige de 
urgentie van de zorgvraag bepaald op basis van het 
Manchester Triage Systeem (MTS). Na overleg met de 
specialist worden diagnostiek, zoals een röntgenfoto of 
echo, en behandeling ingezet waar nodig door de SEH 
arts, arts-assistent en SEH verpleegkundige. De patiënt 
gaat na de behandeling op de SEH naar huis, wordt 
opgenomen in het ziekenhuis of overgeplaatst naar een 
specialistisch centrum, zoals een brandwondencentrum. 
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4. Patiëntenstromen 
Om de verandering in patiëntenstromen van de spoedpost Almelo in kaart te brengen is een 
analyse gedaan op basis van historische data. De patiëntenstromen een jaar voor de geïntegreerde 
spoedpost (14 april 2009 tot en met 13 april 2010) zijn vergeleken met de patiëntenstromen het 
eerste jaar na integratie (14 april 2010 tot en met 13 april 2011). De patiëntenstromen die 
weergegeven worden in dit rapport gaan over de patiëntencontacten buiten kantoortijd, omdat de 
huisartsenpost alleen open is buiten kantoortijden (17:00 uur tot 08:00 uur, weekenden en 
feestdagen). 
Onder wachttijd verstaan we in dit onderzoek de tijd tussen het melden van de patiënt op de 
spoedpost en het moment dat de patiënt door een doktersassistent, huisarts, verpleegkundige of 
arts (-assistent) gezien wordt. De doorlooptijd is de totale tijd dat een patiënt aanwezig is op de 
spoedpost, van binnenkomst spoedpost tot vertrek spoedpost. 
4.1 Centrale Huisartsenpost Almelo 
Een jaar na de integratie hebben minder patiënten contact gehad met de HAP dan het jaar voor de 
integratie, zie Tabel 2. Er zijn echter meer fysieke consulten geweest. Dit heeft niet voor een 
toename van consulten door de huisarts gezorgd, maar er heeft een verschuiving plaatsgevonden 
van huisartsconsulten naar consulten door een verpleegkundig specialist (VS), dan wel de 
doktersassistente. 
 
Contact Voor Na % 
Visite 6193 5433 -0,95% 
Advies DA 21901 20549 -1,09% 
Telefonisch consult 4132 3282 -1,21% 
Consult 28572 27525 -0,21% 
Consult VS - 150  
Consult omloop 175 1689 2,57% 
Visite thuiszorg 15 197 0,31% 
(leeg) 202 395 0,34% 
Totaal 61190 59220 -3,22% 
Tabel 2. Aantal patiënten HAP 
2009 was het jaar van de Mexicaanse griep, veel huisartsen en huisartsenposten hebben in die 
periode veel meer patiëntencontacten gehad. Daarom is gekeken naar een grotere periode dan 
alleen een jaar voor en na integratie, zie Figuur 5. Het blijkt dat het aantal fysieke consulten elk 
jaar licht stijgt. Oorzaken hiervoor zijn niet nader onderzocht binnen dit onderzoek. 
 
Figuur 5. Aantal patiënten HAP 
Vanwege de overgang naar een ander informatiesysteem op de HAP, is er geen betrouwbare data 
beschikbaar van voor 2009. Voor integratie werd niet geregistreerd of een patiënt een binnenloper 
c.q. zelfverwijzer was. Ook zijn er geen gegevens beschikbaar over gemiddelde wacht- en 
doorlooptijd op de HAP. 
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4.2 Spoedeisende hulp 
Op de SEH is het eerste jaar na integratie buiten kantoortijd een afname van ruim 9% 
waargenomen, vooral bij patiënten die terecht komen bij de snijdende1 specialismen. Het aantal 
patiënten dat geholpen wordt door beschouwende2 specialismen laat een toename zien, zie Tabel 
3. Echter is vanaf 1 januari 2010 de klinische neurologie geconcentreerd in Almelo, wat heeft 
geresulteerd in extra patiënten vanuit Hengelo. Als de neurologie buiten beschouwing wordt 
gelaten, geldt voor het aantal patiënten dat geholpen wordt door beschouwende specialismen een 
daling van 8% buiten kantoortijd. 
 
Patiënttype Voor Na Verandering 
Beschouwend 2714 2759 1,66% 
Snijdend 6551 5657 -13,65% 
Totaal 9265 8416 -9,16% 
Tabel 3. Aantal patiënten buiten kantoortijden SEH Almelo 
Het type patiënt dat op de SEH komt is na de integratie niet veranderd, ook is er geen verschil in 
urgentie geregistreerd, wel worden duidelijk meer patiënten verwezen door de huisarts. Figuur 6 
laat zien dat de daling van het aantal patiënten niet structureel is geweest. Voor een deel komt dit 
door concentratie van specialismen in Almelo (verschuiving van patiënten uit Hengelo naar Almelo, 
bijvoorbeeld de longgeneeskunde en vaatchirurgie). Het aantal verwijzingen door de huisarts 
neemt elk jaar toe. 
 
 
Figuur 6. Aantal patiënten buiten kantoortijden SEH Almelo 
De daling van het aantal patiënten het eerste jaar na integratie heeft geen invloed gehad op de 
gemiddelde totale doorlooptijd van de SEH. De registratie van alleen de wachttijd gebeurde in het 
verleden onvoldoende om hier iets over te zeggen. 
 
Omdat er naast de invoering van de spoedpost andere wijzigingen hebben plaatsgevonden, zoals 
taakherschikking van doktersassistenten en verschuiving van patiëntengroepen van Hengelo naar 
Almelo, is het lastig een conclusie te verbinden aan de gevonden resultaten. Daarom is er voor 
gekozen om het effect van integratie op patiëntenstromen en doorlooptijden te analyseren in een 
gecontroleerde omgeving: een computersimulatiemodel van de spoedpost Almelo. De resultaten 
hiervan komen in hoofdstuk 6. Effect spoedpost terug. 
 
  
                                                             
1 Gynaecologie, Heelkunde, Kaakchirurgie, KNO, Oogheelkunde, Orthopedie, Plastische Chirurgie en Urologie. 
2
 Allergologie, Anesthesiologie, Cardiologie, Dermatologie, Interne Geneeskunde, Kindergeneeskunde, Klinische 
Geriatrie, Longgeneeskunde, MDL, Neurologie, Psychiatrie, Reumatologie en Revalidatiegeneeskunde. 
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5. Simulatiemodel 
De spoedpost is een dynamische omgeving, waarbij het niet exact te voorspellen is hoeveel 
patiënten met welk ziektebeeld zich zullen melden op de spoedpost. Een geschikte methode voor 
analyse van een dergelijke omgeving is computersimulatie. Middels computersimulatie wordt een 
deel van de werkelijkheid nagebootst met een model in een computerprogramma. 
Computersimulatie is bij uitstek geschikt om verschillende interventies te testen. In de praktijk 
kunnen interventies overlast geven. Ook is het zo dat bepaalde interventies in de praktijk niet 
zomaar mogelijk zijn of grote financiële investeringen vragen. Bovendien is het met 
computersimulatie mogelijk om te testen of een interventie ook effect heeft als de omgeving 
veranderd, bijvoorbeeld een toename in de patiënten aantallen. 
 
5.1 Computersimulatie 
Het opstellen van een computersimulatiemodel bestaat uit verschillende stappen, waaronder het 
verzamelen van data, ontwerpen van het simulatiemodel en valideren van het model. Het 
computersimulatiemodel van de spoedpost Almelo is een discrete-event simulatie, dat wil zeggen 
dat het model bestaat uit een serie van chronologische processen waartussen beslissingen worden 
genomen. De processen in het simulatiemodel worden gestart door de komst van virtueel 
aangemaakte patiënten. Deze patiënten bewegen door het model en ondergaan verschillende 
processen. De processen zijn de behandelingen die nodig zijn voor de patiënten. Voor de 
behandeling zijn personeel, apparatuur en kamers nodig. Zowel de patiënten, als de 
behandelingen, personeel, apparatuur en kamers worden gekarakteriseerd door verschillende 
eigenschappen, zoals urgentie, patiëntengroep, beschikbaarheid en capaciteit. 
 
Het computersimulatiemodel van de spoedpost is ontwikkeld in samenwerking met de stakeholders 
om zo een representatieve weergave van de spoedpost te krijgen. Om de processen goed in beeld 
te krijgen is een flowchart van de spoedpost Almelo gemaakt, zie Figuur 7. De blauwe blokken 
geven de processen op de HAP weer, de oranje blokken de processen op de SEH, de licht paarse 
blokken geven de diagnostische afdelingen weer, waar zowel HAP als SEH gebruik van maken. De 
verschillende processtappen zijn eerder besproken in hoofdstuk 3. Spoedpost Almelo. 
 
 
Figuur 7. Flowchart spoedpost Almelo 
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Met behulp van de informatiesystemen van de HAP en SEH is er een uitgebreide data-analyse 
uitgevoerd op basis van beschikbare patiëntgegevens over de periode 2009-2011. Omdat niet alle 
procestijden uit de informatiesystemen zijn te halen, zijn daarnaast handmatige meetweken 
gehouden, waarbij de meeste behandel- en wachttijden zijn bijgehouden. Deze data-analyse heeft 
geleid tot betrouwbare invoer van het computersimulatiemodel. 
 
Het computersimulatiemodel is gebouwd in het computerprogramma Tecnomatix Plant Simulation. 
Figuur 8 is een weergave van het simulatiemodel. Als basis is de plattegrond van de spoedpost 
Almelo gebruikt, zodat de simulatie herkenbaar is voor de stakeholders. 
 
 
Figuur 8. Screenshot computersimulatiemodel spoedpost Almelo 
Voordat het model gebruikt kan worden is het nodig dat gekeken wordt of het model juist werkt 
(verificatie) en of de data die uit het model komt juist is (validatie). Verificatie en validatie is in 
continue samenspraak met de betrokkenen van de spoedpost Almelo gebeurd. Verificatie van het 
model is gedaan door het doorlopen van de code, bestuderen van de animatie van het model, 
vergelijking van de uitkomsten uit het model, zoals aantallen en behandelduren met de historische 
data en presentaties aan verschillende doelgroepen. Validatie van het model is gebeurd op basis 
van de zes validatietechnieken, zoals genoemd door Law (2007): verzamelen van betrouwbare 
informatie en data over het systeem, regelmatig overleg met betrokkenen, aannames duidelijk 
beschrijven en onderbouwen, valideren van de componenten in het model op basis van 
kwantitatieve technieken, valideren van de uitkomsten van het simulatiemodel en animatie. De 
uitkomsten uit het model, zoals wachttijden en bezettingsgraden, zijn vergeleken met gegevens uit 
de informatiesystemen en de handmatige meetweken van de spoedpost. 
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6. Effect spoedpost 
Een veel gehoorde vraag over de geïntegreerde spoedpost is “Wat is nu het effect van de 
geïntegreerde spoedpost?”. Deze vraag hebben we allereerst proberen te beantwoorden op basis 
van historische data, zie hoofdstuk 4. Patiëntenstromen. Echter, doordat er in de tussentijd 
eveneens andere wijzigingen hebben plaatsgevonden zijn niet alle verschillen in de data te 
verklaren vanuit de invoering van de spoedpost. Daarom is er voor gekozen het effect van 
integratie op de verschillende patiëntengroepen te analyseren in een gecontroleerde omgeving: het 
computersimulatiemodel van de spoedpost Almelo. Met het model kijken we naar de eventuele 
logistieke meerwaarde van de spoedpost. Hierbij hebben we niet alleen gekeken naar de effecten 
van de spoedpost in Almelo, maar hebben we door middel van een gevoeligheidsanalyse inzichtelijk 
gemaakt wat de effecten zijn voor regio’s waar meer patiëntenaanbod is of die bijvoorbeeld een 
andere verhouding zelfverwijzers hebben. Op deze manier is getracht inzichten te krijgen in het 
effect van de geïntegreerde spoedpost die bruikbaar zijn voor andere huisartsenposten en 
spoedeisende hulp afdelingen in Nederland. 
 
6.1 Logistieke meerwaarde spoedpost Almelo 
De belangrijkste wijzigingen tussen de situatie voor de integratie van de HAP en de SEH en de 
situatie erna zijn: 
- Zelfverwijzers die zich melden bij de spoedpost Almelo kunnen niet meer kiezen naar welke 
zorgverlener zij gaan. Wanneer een zelfverwijzer binnenkomt bij de spoedpost wordt hij/zij 
eerst gezien op de HAP, en indien nodig doorverwezen naar de SEH. 
- Door de integratie hoeven patiënten niet meer te reizen wanneer zij doorverwezen worden 
van de HAP naar de SEH. Beide organisaties zitten nu op één locatie. 
- Bij de integratie is ervoor gekozen een extra verpleegkundig specialist (VS) in te zetten op 
de HAP. 
 
Kijkende naar deze wijzigingen zijn er zes varianten gesimuleerd: 
1. Geïntegreerde spoedpost zonder VS, zonder reistijd: De huidige spoedpost Almelo zonder 
VS. Aangezien er bij de invoering van de spoedpost een VS is aangenomen, is het niet 
eerlijk de situaties direct te vergelijken. Daarom is er ook een vergelijking gemaakt waarbij 
de capaciteit van personeel in beide situaties gelijk is. 
2. Geïntegreerde spoedpost met VS, zonder reistijd: De huidige spoedpost Almelo. 
3. Niet geïntegreerde spoedpost met VS zonder reistijd: Oude situatie niet geïntegreerd HAP 
en SEH Almelo met VS, zonder reistijd. Voorheen moesten patiënten reizen van de HAP 
naar de SEH. Een vergelijking waarbij gekeken is naar de invloed van de reistijd. Is een 
integratie echt nodig, of zou alleen het dichtbij elkaar plaatsen van de organisaties al nuttig 
zijn? 
4. Niet geïntegreerde spoedpost zonder VS, zonder reistijd: Oude situatie niet geïntegreerd 
HAP en SEH Almelo, zonder reistijd. 
5. Niet geïntegreerde spoedpost met VS, met reistijd: Oude situatie niet geïntegreerd HAP en 
SEH Almelo met VS. 
6. Niet geïntegreerde spoedpost zonder VS met reistijd: Oude situatie niet geïntegreerd HAP 
en SEH Almelo. 
 
Zoals aangegeven door patiënten en interne stakeholders van de spoedpost Almelo vinden zij 
wachttijd de belangrijkste prestatie-indicator. Naast wachttijd, zijn de totale doorlooptijd van de 
patiënten, de bezettingsgraad van het personeel en middelen op de spoedpost als indicatoren 
meegenomen in het computersimulatiemodel. Aangezien wachttijd onderdeel is van de totale 
doorlooptijd en sommige interventies gehele processtappen weghalen, focust het onderzoek in 
deze resultaten op de totale doorlooptijd. Fout! Verwijzingsbron niet gevonden. laat de gemiddelde 
doorlooptijd zien per variant voor zowel de combinatie van de HAP en SEH als ook voor de HAP en 
SEH individueel. 
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In de nieuwe, geïntegreerde situatie is er geen reistijd meer. In 4 varianten is de reistijd daarom 
niet meegenomen. Uit de vergelijking tussen de variant spoedpost zonder VS (variant 1) versus de 
variant niet geïntegreerd zonder VS (variant 4) blijkt dat zonder VS, de doorlooptijd in de HAP iets 
toeneemt. Bij de SEH en voor de gehele spoedpost neemt de doorlooptijd gemiddeld per patiënt 
echter duidelijk af. De invloed van de reistijd in de situatie in Almelo is zeer klein, omdat beide 
organisaties ook voor de integratie niet ver van elkaar waren gesitueerd (10 min.) Wanneer in 
beide situaties een VS (variant 2 versus 3) is aangesteld, dan is een verbetering te zien van alle 
doorlooptijden, zowel voor de HAP als de SEH als gemiddeld over alle patiënten. 
 
Voor de situatie in Almelo heeft, in een omgeving waar verder geen andere wijzigingen 
plaatsvinden, de integratie een positief effect op de doorlooptijden van zowel de patiënten op de 
HAP als op de SEH. Dit komt deels doordat een extra VS is ingezet die de extra patiënten die nu op 
de HAP komen (en eerst naar de SEH gingen) kan opvangen. Mocht die extra VS niet ingezet 
kunnen worden, dan zien we de doorlooptijden op de HAP verslechteren. Echter, de doorlooptijden 
op de SEH gaan zoveel omlaag dat dit toch een wenselijke situatie is. Dit zijn de meer urgente 
patiënten, voor wie een kortere wachttijd zeer wenselijk is. 
 
Naast het maken van deze varianten en de onderlinge vergelijkingen hebben we een 
gevoeligheidsanalyse gedaan om te bestuderen of de integratie voor Almelo nog steeds interessant 
bij gewijzigde omstandigheden. Hierbij is onder andere gekeken naar het aantal patiënten en het 
percentage zelfverwijzers. Wanneer het aantal patiënten toeneemt, nemen de doorlooptijden in 
zowel de geïntegreerde als de niet-geïntegreerde post toe. Op een gegeven moment wordt een 
omslagpunt bereikt waarbij de integratie niet meer wenselijk is, indien capaciteit niet wordt 
aangepast. Kijkend naar de toename in het percentage zelfverwijzers, zien we dat de 
doorlooptijden in de geïntegreerde spoedpost licht toenemen, maar bij de niet-geïntegreerde post 
nemen deze exponentieel toe.  
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6.2 Logistieke meerwaarde integratie 
 
Om het nut van integratie voor andere huisartsenposten en spoedeisende hulp afdelingen te 
bestuderen hebben we een gevoeligheidsanalyse te gedaan. Hierbij is onder andere gekeken naar 
het aantal patiënten en het percentage zelfverwijzers, waarbij we de verhouding van het aantal 
zelfverwijzers laten variëren van 0% tot 100%. 
 
Als we kijken naar het effect van integratie bij een spoedpost die meer patiënten ziet dan in 
Almelo, zien we dat indien de capaciteit van de HAP niet wordt aangepast, er lange wachttijden 
ontstaan, omdat de zelfverwijzers van de SEH nu eerst op de HAP gezien worden. Dit kan opgelost 
worden door een herallocatie van capaciteit; wanneer dit op een juiste wijze gedaan wordt, is het 
voor de doorlooptijden van patiënten wenselijk beide organisaties te integreren, ook bij grote 
patiëntaantallen. 
 
Als we vervolgens kijken naar het effect van integratie bij een spoedpost met een andere 
verhouding van het percentage zelfverwijzers (SEH Almelo had 32% zelfverwijzers buiten 
kantoortijd voor integratie), heeft integratie bij 0% zelfverwijzers geen effect op de wachttijden en 
doorlooptijden. Indien de SEH 100% zelfverwijzers heeft, worden al deze patiënten in de 
geïntegreerde situatie eerst op de HAP gezien. Indien de capaciteit hier niet op wordt aangepast, 
lopen de wacht- en doorlooptijden op de HAP aanzienlijk op. Aan de andere kant dalen de wachttijd 
en doorlooptijd op de SEH flink. Voor de totale spoedpost dalen de wachttijd en doorlooptijd bij elk 
percentage zelfverwijzers. Hoe hoger het percentage zelfverwijzers, des te beter pakt integratie 
uit. Ook voor een regio als Almelo (met relatief weinig zelfverwijzers) is een integratie wenselijk.  
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7. Geoptimaliseerde inrichting spoedpost 
Met het computersimulatiemodel is gekeken welke organisatie interventies leiden tot een 
efficiëntere inrichting van de spoedpost. Omdat wachttijd door zowel patiënten, inwoners, als 
interne stakeholders van de spoedpost als meest belangrijke prestatie-indicator wordt gezien, zijn 
de interventies hierop beoordeeld. Vervolgens is één van de meest belovende interventies 
geëvalueerd in de praktijk. 
 
7.1 Organisatie interventies spoedpost 
De organisatie interventies zijn opgesteld op basis van literatuuronderzoek en meningen van de 
betrokkenen, ook wel expert opinions genoemd. De organisatie interventies zijn onderverdeeld in 
procesinterventies, resource interventies en omgevingsveranderingen. Procesinterventies zijn 
veranderingen in het proces van de spoedpost, zoals het omdraaien van processtappen. Resource 
interventies zijn veranderingen in de beschikbaarheid van resources voor de spoedpost, zoals het 
aantal beschikbare verpleegkundigen. Omgevingsveranderingen zijn veranderingen buiten de 
spoedpost om, zoals een toename in patiënten.  
 
De interventies zijn beoordeeld op wachttijd. Met behulp van experimental design, een techniek om 
combinaties van factoren te bestuderen, is de invloed van individuele interventies als wel de 
combinatie van interventies bepaald. De meest veelbelovende proces- en resource interventies zijn 
vervolgens gecombineerd om tot een optimaal ingerichte spoedpost te komen. De 
omgevingsveranderingen zijn gebruikt in een gevoeligheidsanalyse, om de meest belovende 
interventies te vergelijken in zowel de huidige situatie als in veranderende omstandigheden. 
 
De volgende interventies hebben een positief effect op de doorlooptijd van patiënten: 
1. HAP kamers ook gebruiken voor het behandelen van SEH patiënten 
2. Direct inzetten van diagnostiek bij bepaalde patiëntengroepen 
3. Direct regelen van bed in het ziekenhuis voor bepaalde patiëntengroepen 
4. Gebruik van hetzelfde triage systeem op HAP als SEH 
5. Inzetten van een VS op zowel HAP als SEH 
 
Tabel 4 (HAP) en Tabel 5 (SEH) geven de effecten op de doorlooptijd per interventie weer in 
seconden, waarbij vetgedrukt de grootste effecten zijn weergegeven (significant bij een tweezijdige 
t-test met α=0.05). 
Op de HAP heeft de inzet van een SEH arts en een extra VS in het weekend een positief effect op 
de doorlooptijd voor de laagurgente patiënten. De inzet van een VS op doordeweekse avonden op 
zowel de HAP als de SEH heeft het grootste positieve effect op de doorlooptijd voor de laagurgente 
patiënten. De andere interventies hebben geen significant effect op de gemiddelde doorlooptijden 
van de HAP patiënten. 
 
Effect doorlooptijd (sec) HAP HAP ma-vr 
hoogurgente 
patiënten 
HAP ma-vr 
laagurgente 
patiënten 
HAP weekend 
hoogurgente 
patiënten 
HAP weekend 
laagurgente 
patiënten 
Huidig 1186 sec. 1557 sec. 1151  1356  
Weekend VS op HAP en SEH 
inzetten. 
+8 (+0.7%)  -38 (-2.4%)  -32 (-2.8%)  +12 (+0.9%)  
HAP kamers ook gebruiken 
voor het behandelen van SEH 
patiënten 
+29 (+2.4%)  +3 (+0.2%)  -8 (-0.7%)  +4 (+0.3%)  
Direct inzetten van diagnostiek 
bij bepaalde patiëntengroepen 
+11 (+0.9%)  +14 (+0.9%)  -32 (-2.8%)  -5 (-0.4%)  
Direct regelen van bed in het 
ziekenhuis voor bepaalde 
patiëntengroepen 
+33 (+2.8%)  +19 (+1.2%)  -28 (-2.5%)  -14 (-1%)  
Gebruik van hetzelfde triage 
systeem op HAP als SEH 
+4 (+0.4%)  +9 (+0.6%)  -28 (-2.5%)  -16 (-1.2%)  
24/7 inzet van SEH arts +19 (+1.6%)  -34 (-2.2%)  -21 (-1.8%)  -122 (-9%)  
Extra VS inzetten in het 
weekend 
+48 (+4%)  +7 (+0.5%)  -50 (-4.3%)  -161 (-11.8%)  
Inzetten van VS op zowel HAP 
als SEH op doordeweekse 
avonden ter vervanging van 
een SEH verpleegkundige 
-8 (-0.7%)  -274 (-17.6%)  -7 (-0.6%)  -7 (-0.5%)  
Tabel 4. Resultaten effect interventie op HAP 
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De gezamenlijke inzet van een VS op zowel de HAP als SEH heeft in het weekend een positief effect 
op de gemiddelde doorlooptijd van laagurgente SEH patiënten. Het gebruik van de behandelkamers 
op de HAP voor het behandelen van SEH patiënten heeft doordeweeks een positief effect op de 
gemiddelde doorlooptijd van laagurgente SEH patiënten. Het direct inzetten van diagnostiek heeft 
zowel doordeweeks als in het weekend voor alle patiënten een positief effect op de gemiddelde 
doorlooptijd. Het direct regelen van een bed in het ziekenhuis voor bepaalde patiëntengroepen die 
vaak een ziekenhuisopname nodig hebben, heeft doordeweeks een positief effect op de gemiddelde 
doorlooptijd van laagurgente SEH patiënten en in het weekend een positief effect op de gemiddelde 
doorlooptijd van de hoogurgente SEH patiënten. Het gebruik van hetzelfde triage systeem op zowel 
de HAP als de SEH zorgt ervoor dat alle patiënten die verwezen zijn vanaf de HAP naar de SEH, 
niet opnieuw triage hoeven te ondergaan op de SEH. Dit heeft een positief effect op de gemiddelde 
doorlooptijd voor alle SEH patiënten. Voor de hoogurgente SEH patiënten die doordeweeks op de 
SEH komen is dit effect echter niet significant. Het 24/7 inzetten van een SEH arts heeft in het 
weekend voor alle SEH patiënten een positief effect op de gemiddelde doorlooptijd. De inzet van 
een extra VS in het weekend heeft alleen een positief effect op de gemiddelde doorlooptijd van 
laagurgente SEH patiënten. De vervanging van een SEH verpleegkundige door een VS op 
doordeweekse avonden, waarbij de VS op zowel de HAP als SEH kan worden ingezet, heeft geen 
significant effect op de gemiddelde doorlooptijden van de SEH. 
Effect doorlooptijd (sec) SEH SEH ma-vr 
hoogurgente 
patiënten 
SEH ma-vr 
laagurgente 
patiënten 
SEH weekend 
hoogurgente 
patiënten 
SEH weekend 
laagurgente 
patiënten 
Huidig 6421 sec.  5901 sec.  6201 sec.  6299 sec.  
Weekend VS op HAP en SEH 
inzetten. 
+5 (+0.1%)  -15 (-0.3%)  -71 (-1.2%)  -236 (-3.7%)  
HAP kamers ook gebruiken 
voor het behandelen van SEH 
patiënten 
+36 (+0.6%)  -119 (-2%)  -18 (-0.3%)  -108 (-1.7%)  
Direct inzetten van diagnostiek 
bij bepaalde patiëntengroepen 
-366 (-5.7%)  -203 (-3.4%)  -381 (-6.1%)  -290 (-4.6%)  
Direct regelen van bed in het 
ziekenhuis voor bepaalde 
patiëntengroepen 
-215 (-3.3%)  -126 (-2.1%)  -141 (-2.3%)  -109 (-1.7%)  
Gebruik van hetzelfde triage 
systeem op HAP als SEH 
-193 (-3%)  -287 (-4.9%)  -183 (-2.9%)  -349 (-5.5%)  
24/7 inzet van SEH arts +17 (+0.3%)  -46 (-0.8%)  -238 (-3.8%)  -476 (-7.5%)  
Extra VS inzetten in het 
weekend 
-32 (-0.5%)  +8 (+0.1%)  -40 (-0.6%)  -241 (-3.8%)  
Inzetten van VS op zowel HAP 
als SEH op doordeweekse 
avonden ter vervanging van 
een SEH verpleegkundige 
+26 (+0.4%)  -11 (-0.2%)  -28 (0.4%)  -7 (-0.1%)  
Tabel 5. Resultaten effect interventie op SEH 
 
7.2 Organisatie interventie in de praktijk 
Op basis van de uitkomsten van het computersimulatiemodel is de inzet van een VS op zowel HAP 
als SEH drie weken getest in de praktijk in de periode van 7 januari 2013 tot en met 25 januari 
2013. Van 17:00 tot 20:00 uur op doordeweekse avonden behandelde de VS zowel laag urgente 
HAP-, als laag urgente SEH patiënten. Dit zorgde voor een kortere doorlooptijd op de HAP voor alle 
patiënten. Op de SEH had de inzet van de VS geen positieve of negatieve invloed op de gemiddelde 
totale doorlooptijd. Deze resultaten komen overeen met onze verwachting op basis van de 
uitkomsten van het computersimulatiemodel, zoals beschreven in de vorige paragraaf. 
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8. Conclusie 
De doelstelling van dit onderzoek was om de veranderde patiëntenstroom van de geïntegreerde 
spoedpost Almelo in kaart te brengen, evenals de waarde die patiënten hechten aan allerlei 
factoren (zoals doorlooptijd, behandelaar en locatie die door deze integratie voor hen mogelijk 
veranderen) te meten.  
 
Om deze doelstelling te bereiken zijn twee vraagstellingen geformuleerd, die we in dit hoofdstuk 
beantwoorden. 
 
1. Wat is het effect van de integratie van de huisartsenpost met spoedeisende hulp in Almelo 
op patiëntenstromen en doorlooptijden voor de afzonderlijke groepen patiënten met een 
verschillende acute zorgbehoefte? Hoe ervaren patiënten de factoren die invloed hebben op 
patiëntenstromen en doorlooptijden, welke waarde wordt er aan het optimaliseren van 
deze factoren gehecht en tot welke voorkeuren van patiënten leidt dit? 
 
Op de SEH is in het eerste jaar na integratie buiten kantoortijd een afname van het aantal 
patiënten met ruim 9% waargenomen. Het type patiënt dat op de SEH komt is na de integratie niet 
veranderd, ook is er geen verschil in urgentie geregistreerd, wel worden duidelijk meer patiënten 
verwezen via de huisarts. Een jaar na de integratie hebben minder patiënten contact gehad met de 
HAP dan het jaar voor de integratie, er zijn echter meer fysieke consulten geweest. Dit heeft niet 
voor een toename van consulten bij de huisarts gezorgd, maar er heeft een verschuiving 
plaatsgevonden van een huisartsconsult naar een consult door een VS, dan wel een 
omloopassistente. 
 
De integratie van de HAP en SEH in één spoedpost voor de situatie Almelo heeft, in een omgeving 
waar verder geen andere wijzigingen plaatsvinden, een positief effect op de doorlooptijden van 
zowel de patiënten op de HAP als op de SEH. Dit komt deels doordat een extra VS is ingezet die de 
extra patiënten die nu op de HAP komen (en eerst naar de SEH gingen) kan opvangen. Mocht een 
extra VS niet ingezet kunnen worden, dan verslechteren de doorlooptijden op de HAP in beperkte 
mate. Echter, de doorlooptijden op de SEH gaan zoveel omlaag dat integratie toch een wenselijke 
situatie is. Dit zijn de meer urgente patiënten, voor wie een kortere wachttijd zeer wenselijk is. 
 
Naast het bepalen van het effect van de geïntegreerde spoedpost voor de HAP en SEH in Almelo is 
een gevoeligheidsanalyse gedaan om het nut van de integratie te bestuderen voor andere 
spoedposten. Hierbij is onder andere gekeken naar het aantal patiënten en het percentage 
zelfverwijzers. Als we kijken naar het effect van integratie bij een spoedpost die meer patiënten 
ziet dan in Almelo, zien we dat indien de capaciteit van de HAP niet wordt aangepast, er lange 
wachttijden ontstaan, omdat de zelfverwijzers van de SEH nu eerst op de HAP gezien worden. Dit 
kan opgelost worden door een herallocatie van capaciteit; wanneer dit op een juiste wijze gedaan 
wordt, is het voor de doorlooptijden van patiënten wenselijk beide organisaties te integreren, ook 
bij grotere patiëntaantallen. Als we vervolgens kijken naar het effect van integratie bij een 
spoedpost met een andere verhouding van het aantal zelfverwijzers, heeft integratie bij 0% 
zelfverwijzers geen effect op de wachttijden en doorlooptijden. Indien de SEH 100% zelfverwijzers 
heeft, worden al deze patiënten in de geïntegreerde situatie eerst op de HAP gezien. Indien de 
capaciteit hier niet op wordt aangepast, lopen de wacht- en doorlooptijden op de HAP aanzienlijk 
op. Aan de andere kant dalen de wachttijd en doorlooptijd op de SEH flink. Voor de totale 
spoedpost dalen de wachttijd en doorlooptijd bij elk percentage zelfverwijzers. Hoe hoger het 
percentage zelfverwijzers, des te beter pakt integratie uit. Hieruit kunnen we concluderen dat het 
een goed idee is om de organisaties te integreren. 
 
Patiënten en inwoners van regio Twente met een acute zorgvraag buiten kantoortijden hebben een 
duidelijke voorkeur voor een korte wachttijd. De interne stakeholders van de spoedpost Almelo 
vinden ook wachttijd het meest relevant bij de optimalisatie van de spoedpost. Bij de optimale 
inrichting van de spoedpost wordt rekening gehouden met de voorkeur van de patiënten en interne 
stakeholders. 
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2. Hoe kan de efficiëntie van de processen in de geïntegreerde spoedpost worden 
geoptimaliseerd? Tot welke organisatie interventies leidt dit, hoe kunnen deze onderbouwd, 
geïmplementeerd en geëvalueerd worden? 
 
Met een computersimulatiemodel van de spoedpost is 
gekeken welke organisatie interventies leiden tot een 
kortere doorlooptijd op de spoedpost. Er is gekeken naar 
doorlooptijd in plaats van wachttijd, omdat interventies 
die een complete processtap overslaan de wachttijd 
mogelijk niet veranderen, maar de totale doorlooptijd wel 
verkorten. De flexibele inzet van personeel (zoals een 
verpleegkundig specialist of SEH arts) en middelen (zoals 
kamers en apparatuur) van SEH naar HAP en andersom 
zorgt voor een kortere doorlooptijd, terwijl kosten 
gedeeld kunnen worden. Direct inzetten van diagnostiek 
en het regelen van een ziekenhuisbed verkort 
voornamelijk de doorlooptijd op de SEH, evenals gebruik 
van hetzelfde triage systeem door SEH en HAP. Een groot effect op de doorlooptijd op de HAP is 
het toevoegen van personeel zoals een verpleegkundig specialist die chirurgiepatiënten op de SEH, 
laagurgente HAP patiënten, of beide, kan behandelen. De inzet van een VS op zowel HAP als SEH is 
drie weken geëvalueerd in de praktijk, waarbij dit een positief effect had op de gemiddelde 
doorlooptijd op de HAP en geen effect op de gemiddelde doorlooptijd op de SEH. Deze resultaten 
zijn overeenkomstig de berekeningen van het simulatiemodel. 
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